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I- Definition : 


Un dispositif contraceptif en matiere plastique ou en cuivre, en forme de T, 
insere dans I'uterus par le vagin pour empecher la grossesse, Essaye pour 
la premiere fois chez la femme par Grafenberg en 1928, sous forme d'un 
anneau de fil d'or et d'argent. II est, depuis 1960, largement utilise grace a 
I'apparition du polyethylene. 

Depuis 1962, 1'utilisation de fil de cuivre a permis d'augmenter I'efficacite du 
sterilet et d'en diminuer la taille. 

En 1996, on compte environ 90 millions d'utilisatrices dans le monde, et il 
est le deuxieme moyen de contraception en France apres la pilule 
- Pose generalement en fin de regies ou les jours suivants 

- La pose n'est pas douloureuse. 

- On peut le poser apres un accouchement mais a distance 

- L'efficacite est immediate et la duree d'efficacite est variable d'un 
modele a I'autre 

- La femme doit apprendre a controler la presence des fils au fond 
du vagin. 

- Lors de consultations regulieres le gynecologue verifiera 
egalement que le sterilet est toujours en place 

II- Types de contraception intra-uterine 

• 1-Dispositifs intra uteri ns au cuivre : 

• Tous les DIU provoquent dans I'endometre une reponse inflammatoire 
sterile dans la cavite uterine, toxique pour les spermatozoides, et empeche 
ceux-ci de parvenir aux trompes de Fallope. En d'autres termes, le 
mecanisme d'action combine un effet anti-nidatoire et une action precoce 
sur les spermatozoides et sur I'ovule 


Mecanisme d’action d’un DILI au cuivre : 


Interferent avec la 
capacite des 
spermatozoi'des de 
passer a travers 
cavite uterine 


Epaississent la 
glaire cervicale 



Interferent avec la 
procreation avant 
que I’ovule n’arrive 
dans la cavite 
uterine 


Changent le 

revetement 

endometrial 


• 2- Dispositifs intra uteri ns hormonal : 

Un DIU sans cuivre, qui libere une hormone (le levonorgestrel) pendant au 
maximum 5 ans. 

Son mecanisme d'action combine a la fois Taction d'un DIU classique et 
celui d'une contraception progestative. 

• Atrophie de I’endometre le rendant impropre a I’implantation 
embryonnaire 

• Epaississement de la glaire cervicale empechant le passage 
des spermatozoi'des 

• Inhibition partielle de I’ovulation. 

Mecanisme d’action d’un DIU hormonal : 



thickening of the 
cervica mucus 


thinning at the lining 
of tine uterus 


inhibition ot 
sperm movement 


Efficacite et duree d’utilisation: 


Le DIU au cuivre le plus efficace est le TCu380A, ensuite: 
o le Multiload Cu 375 
o le TCu220C 
o le Multiload Cu 250 
o le Nova T200 

> les taux d’echec sont compris entre 1 % et 2 % durant la premiere annee 
d’utilisation. 

> Le TCu380A fonctionne bien pendant au moins 12 ans (taux de 
grossesse cumule : 2,2 pour 100 femmes) 

> le TCu220C sur la meme periode est moins satisfaisant (taux de 
grossesse cumule compris entre 6 et 7). 

> le Multiload Cu 375 est efficace pendant au moins 1 0 ans, avec un 
taux de grossesse cumule sur 10 ans de 5,4. 

> Le Nova T200 est recommande pour trois ans d’utilisation au 
maximum ; le taux d’echec augmente considerablement. 

> Le Nova T380 est efficace pendant 5 ans, avec un taux de grossesse 
cumule de 2. 

> Le DIU au levonorgestrel fonctionne pendant plus de 5 ans, avec un 
taux de grossesse cumule sur 5 ans compris entre 0,3 et 1 ,1 . 

> L'efficacite des DIU au cuivre et hormonal est comparable. Compte tenu de 
la moins bonne tolerance et du cout plus eleve de ce dernier, il n‘est 
recommande qu'en cas de benefice complementaire attendu, par exemple 
en cas de regies tres abondantes avec les DIU au cuivre. 

Ill- Avantaqes : 

> Sur le plan contraceptif 

> Tres efficaces (taux d’echec est faible) 

> Efficacite immediat 

> Methode a long terme (jusqu’a 10 ans) 

> N’interferent pas avec les rapports sexuels 

> Retour immediat de la fecondite apres le retrait 

> N’affectent pas I’allaitement 

> Peu d’effets secondaires 

> Apres la visite de suivi, la cliente ne doit revenir a la clinique qu’en cas de 
probleme 

> Pas de fournitures necessaires pour la cliente 

> Peuvent etre fournis par un non-medecin forme 

> Peu couteux (TCu 380A) 

> Relativement bien tolere. 



> Sur le plan de la sante 

> Diminuent les crampes menstruelles (DIU liberant un progestatif 
uniquement) 

> Diminuent les saignements menstruels (DIU liberant un progestatif 
uniquement) 

> Diminuent les risques de grossesse extra-uterine (sauf le Progestasert) 

VI- Inconvenients : 


• Aucune protection contre les 1ST 

• Peut allonger la periode de menstruations de 1 a 2 jour(s) ; 

• Possibility de menstruations plus abondantes et plus douloureuses pendant 
quelques mois apres la pose ; 

• Saignements inter-cycle chez certaines femmes ; 

• Perforation uterine de I’ordre de 0.6 par 1000 insertions; 

• Occasionnellement, le partenaire peut sentir les fils lors des relations 
sexuelles; 

• Peut augmenter le risque d’infection des trompes en cas de 1ST. 

V- Indications : 

• Les femmes de tout age fecond ou de toute parite qui: 

- Veulent une contraception a long terme tres efficace 

- Allaitent 

- Sont post-partum et qui n’allaitent pas 

- Sont post-avortement 

- Sont a faible risque de contracter des 1ST 

- Ne peuvent pas se rappeler de prendre la pilule tous les jours 

- Preferent ne pas utiliser de methodes hormonales ou qui ne devraient 
pas les utiliser 

IV- Contre indications : 


• Absolues 


- Grossesse 

- Infection genitale en cours ou datant de moins de trois mois 

- Malformation uterine congenitale ou acquise deformant la cavite 
uterine 

- Avortement infecte dans les 3 derniers mois. 

- Maladie inflammatoire pelvienne (MIP) active ou antecedents de MIP 

- Saignement d’origine genitale inexplique 

- Cancer du col uterin, cancer de I’endometre 



- Fibrome uterin avec deformation de la cavite uterine 

- Polypes intra uterin 

- Systeme immunitaire affaibli 

- Hypersensibilite ou allergie au cuivre pour les DIU au cuivre 

- Cardiopathie valvulaire. 

- Maladie sexuellement transmissible durant les 1 2 derniers mois 

• Relatives 


- Maladie cardiaque valvulaire, un DIU augmenter le risque 
d'endocardite bacterienne subaigue. 

- Anemie ou antecedents de saignements uterins excessifs. 

- Coagulopathie ou administration frequente d'anticoagulants. 

- Dysmenorrhee severe. 

- Cicatrices uterines provenant d'une intervention chirurgicale 
anterieure autre qu'une cesarienne ou d'une perforation anterieure de 
I'uterus. 

- Traitement intensif de longue duree par corticosteroi'des ou 
medicaments anti-inflammatoires non steroi'diens 

- Troubles du metabolisme du cuivre (maladie de Wilson). 

- Infection des voies genitales inferieures frequente ou recurrente. 

- Partenaires sexuels multiples. 

- specif igues au sterilet au LNG : 

- Thrombose veineuse profonde ; embolie pulmonaire en cours 

- Migraine avec symptomes neurologiques 

- Cancer dusein 

- Affections hepatiques 

- Cardiopathie ischemique actuelle. 

IIV- Insertion cTun DIU 


a) CHOIX DU MOMENT : 

• Le moment ideal est les derniers jours de I'ecoulement menstruel ou les 
premiers jours qui lui font suite (insertion dans I'intervalle). 

• Un DIU peut egalement etre insere immediatement (dans les 10 minutes) 
qui suivent un avortement ou un post-partum bien que, dans ces cas, les 
risques de grossesse, et d'expulsion soient plus grands. 

• Si I'insertion n'est pas effectuee immediatement apres un avortement ou un 
post-partum, elle devra etre retardee jusqu'a ce que I'involution soit 
complete, voire au moins 6 semaines apres I'accouchement ou I'avortement 

• Apres une cesarienne, on devra attendre 1 2 semaines apres 
I'accouchement pour I'insertion. 




b) Materiel 

Chariot + plateau sterile 
Gants et doigtiers steriles 
Speculum+lubrifiant 
Pince de pozzi (pince a col) 

Pince porte coton+compresses 

Hysterometre 

Ciseaux 

DIU dans son emballage sterile 
Solution antiseptique 
Garnitures steriles 

c) EX A MEN CLINIQUE : 

I'examen general qui eliminera une affection cardiaque. En I'absence de 
contre-indication, le DIU peut etre mis en place. 

I'examen des seins systematique, comme au cours de toute consultation 
pour contraception . 

I'examen du col et de la cavite uterine : 

- dechirures ou beances cervicales . 

- un frottis vaginal et eventuellement un prelevement microbiologique s'il y a 
un etat inflammatoire . 

- I'hysterometrie precisera la profondeur uterine 
le toucher vaginal qui precisera : 

- le volume uterin . 

- la direction et la mobilite de I'uterus . 

- I'absence de masse annexielle ou pelvienne dont la decouverte imposerait 
un bilan pour en determiner I'origine. 

d) Technique d’insertion : 

Le DIU doit etre sterile. II est recommande de : 

- administrer en cas de besoin des analgesiques et des sedatifs, mais 
une bonne information et une attitude rassurante sont les meilleurs 
garants d'une pose sans difficulty 

- s'assurer de la normalite du frottis vaginal et du prelevement 
microbiologique. 

- Installer la femme sur la table 

- Porter des gants steriles 

- inserer un speculum 

- badigeonner le col et les parois vaginales avec une solution 
antiseptique . 

saisir le col avec une pince de Pozzi et tirer doucement pour redresser 
I'uterus et le stabiliser(demander a la femme de tousser). 



• utiliser I’hysterometre afin de determiner la direction et la dimension du 
canal uterin. 

• Retirer I’hysterometre et mesurer la profondeur de I’uterus 

• Charger le DIU dans I’inserteur 

• inserer le DIU en respectant soigneusement les instructions du fabricant, 
de maniere a lui faire atteindre le fond uterin . 

• seuls les fils de reperage doivent demeurer dans le canal endocervical. 

• un DIU ne doit pas rester dans I'inserteur plus de 2 minutes, sinon il ne 
reprendra pas sa forme 

• Apres I’insertion: 

- Retirer doucement la pince de pozzi 

- Tamponner le col 

- Retirer le speculum 

- Reinstaller la cliente 

- L’aider a se redresser 

- Ranger le materiel utilise 

- Jeter les dechets 

e) Counseling general : 

• Accueille la cliente de fagon amicale et respectueuse. 

• Etablir le but de la visite et repondre aux questions. 

• Fournit les informations generates sur la planification familiale. 

• Expliquer ce qu’il faut attendre de la visite clinique. 

• Se renseigne sur les objectifs de la cliente en matiere de reproduction 

(veut-elle espacer ou limiter les naissances). 

• Explore les attitudes ou les croyances religieuses pouvant favoriser ou 

• faire ecarter une ou plusieurs methodes. 

• Assure I’intimite necessaire. 

• Obtient les informations biographiques (nom, adresse, etc.). 

• Donne a la femme les informations sur le choix des methodes de 

• contraception disponibles et sur ses risques et benefices : 

• • Montre un echantillon de DIU et explique son utilisation 

• • Discute des avantages et desavantages 

• • Explique son action et son efficacite 

• • Explique les effets secondaires possibles 

• • Explique le caractere benin des effets secondaires les plus courants 

• Discute, de fagon sympathique, des besoins du client, de ses inquietudes et 
de ses peurs. 

• Aide le client a commencer le choix d’une methode appropriee. 

• Si elle choisit un DIU: 

• Fait soigneusement revaluation du client afin de s’assurer qu’il n’y a pas de 
condition medicate pouvant causer des problemes 

• Revoit les effets secondaires possibles et s’assure qu’ils sont bien compris. 



❖ de Pre-Insertion 

• determiner si la cliente est une candidate appropriee pour le DIU. 

• Informe la cliente sur les examens physiques et pelviens requis. 

• Verifie que la cliente est dans la limite de cinq(5) jours des dernieres regies. 

• Ecarter la grossesse si elle est au-dela des 5 jours 

• Decrit le procede d’insertion et ce a quoi la femme doit s’attendre pendant 
et apres. 

❖ de Post-Insertion 

• Apprend a la cliente quand et comment verifier les filles. 

• Discute de ce qu’il faut faire si la cliente experimente des effets secondaires 
ou des problemes. 

• Explique les signes d’alarme de complications possibles 

• Saignement anormal 

• Secretion anormale 

• Douleur 

• Fievre 

• Ficelle disparue, plus courte, ou plus longue 

• Rappelle a la cliente la duree d’efficacite du DIU qu’on vient de lui mettre 

• Assure a la cliente qu’elle peut revenir pour recevoir des conseils, une 
attention medicale, et pour enlever le DIU, si elle le desire. 

• Demande a la cliente de repeter les instructions. 

• Repond aux questions de la cliente. 

• Garde la cliente en observation au moins 15 minutes avant de la renvoyer 

IIV- Retrait d’un DIU 


a. Motifs: 

• systematiquement si la femme en fait la demande 

• desir de grossesse 

• I’arrivee a I’expiration de la duree d’efficacite du DIU 

• pour le remplacement du DIU 

• la survenue d'une perforation uterine lors de la 

• la survenue d'une infection genitale haute sur sterilet ; 

• la survenue d'autres effets indesirables (douleurs, menorragies...) ; 

• en cas de la survenue d'une grossesse 

• Le deplacement du sterilet vers le canal cervical 

• la survenue de des saignements excessifs 

• I’instauration d’un traitement pour une tumeur maligne de I’endometre ou 
du col de I’uterus ; 

• la menopause, un an 

• Concernant le sterilet hormonal au levonorgestrel, le retrait du DIU devra 
etre envisage en cas de survenue ou de recidive de : 



• migraine d'apparition brutale ou d'intensite inhabituelle, migraine 
ophtalmique avec perte de vision asymetrique, ou autre symptome 
indiquant une ischemie cerebrale transitoire ; 

• cephalee exceptionnellement severe ; 

• ictere ; 

• augmentation importante de la pression arterielle ; 

• suspicion ou diagnostic d'une tumeur hormonodependante 

• pathologie arterielle severe (AVC, infarctus du myocarde) 

• infection genitale haute. 

• Si le DIU est retire en milieu de cycle et que la femme a eu un rapport 
sexuel au cours de la semaine precedente, il y a un risque de grossesse, 
a moins d'inserer un nouveau DIU immediatement apres le retrait. 

• Apres le retrait du DIU, la fertility est rapidement restauree. 

• II faut effectuer le retrait de preference pendant les regies, car le canal 
du col uterin et plus ouvert, mais en cas de besoin, on peut retirer le 
sterilet a n'importe quel moment du cycle menstruel. 

b. Counseling de retrait : 

• Pre-enlevement 

• Accueille la cliente de fagon amicale et respectueuse. 

• Etablir le but de la visite. 

• Demande a la cliente la raison de I’enlevement et repond a ses questions. 

• Demande a la cliente ses objectifs actuels en matiere de reproduction 
(veut-elle continuer a espacer ou a limiter les naissances) 

• Decrit le procede d’enlevement et ce a quoi elle devra s’attendre pendant et 
apres 

• Post-Enlevement 

• Discute de ce qu’il faut faire si la cliente experimente des problemes 

• Demande a la cliente de repeter les instructions. 

• Repond aux questions. 

• Revoit les informations generates et les informations sur la methode 
specifique de planification familiale, si la cliente veut continuer a espacer ou 
a limiter les naissances. 

• Aide la cliente a obtenir une nouvelle methode de contraception ou fournit a 
la cliente une methode temporaire (barriere) jusqu’a ce qu’elle puisse 
commencer avec la methode de son choix. 

• Garde la cliente en observation pendant 5 minutes avant de la renvoyer. 



IX- Les complications : 

• L’utilisation d’une contraception par sterilet comporte certains risques. Ces 
risques sont rares mais peuvent etre potentiellement graves. 

• La survenue de symptomes anormaux necessite une consultation chez le 
medecin. 

• Maladie inflammatoire pelvienne : la presence d un corps etranger dans 
I’uterus peut favoriser la survenue d’une endometrite, d’une salpingite, voir 
meme d’une peritonite. La survenue d’une telle complication a lieu 
essentiellement dans les 3 semaines suivant la pose du sterilet. 

• Sterilite : compte tenu de I’augmentation du risque de maladie 
inflammatoire pelvienne. 

• Grossesse extra-uterine: le risque absolu est tres faible, mais lorsqu’une 
femme tombe enceinte avec un sterilet, le risque relatif d’une grossesse 
extra-uterine est augmente. 

• Perforation de I’uterus : ce risque est tres rare. II est estime a 0,6 pour 
1000 insertions de sterilets. Le sterilet peut etre transfixiant ou migrer dans 
la cavite abdominale. 

• Expulsion du sterilet : ce risque est rare. II est estime a 4%. L’expulsion 
du sterilet est plus frequente les trois premiers mois suivant son insertion. 

• Douleurs, crampes, saignements : des douleurs semblables aux douleurs 
de regies sont frequentes dans les heures suivant la pose du sterilet. Des 
petits saignements peuvent persister pendant quelques jours. Ils 
disparaissent habituellement dans les 3 mois suivant la pose. 

• De fagon plus specifique avec le sterilet au LNG : menorragies, 
oligomenorrhee ou amenorrhee. 

• Malaise vagal ; syncope ; bradycardie au moment de la pose. 

• Dysmenorrhee . 

• Dyspareunie 

• Survenue d’une grossesse sur sterilet. 

• Kystes fonctionnels sous sterilet hormonal 



Prise en charge des complications : 


Complication 

Prise en charge 

Le saignement : 

DIU insere depuis moins de 3 mois: 

• Rassurer la cliente en lui disant que les 
menstruations sont generalement plus 
abondantes avec un DIU et que le 
saignement peut survenir entre les 
regies, en particulier durant les 
premiers mois. 

• Faire une evaluation pour d’autres 
causes possibles et traiter si 
necessaire (examen manuel et a 
speculum a la recherche d’une 
pathologie cervical ou une grossesse). 

• Chercher les signes d’anemie et 
recommander le retrait du DIU s’il y a 
une anemie severe, sinon lui donner 
des comprimes de fer et lui demander 
de reconsulter apres 3 mois. 

• Si Ton ne trouve aucune autre cause, 
traiter avec un (AINS, tel que 
I’ibuprofene) pendant 5 a 7 jours. 

• Conseiller sur les options possibles et 
considerer le retrait du DIU si la cliente 
le demande. 

• DIU insere depuis plus de 3 mois: 

• Faire un examen manuel et a 
speculum a la recherche d’une 
pathologie cervical ou une grossesse 

• Si on trouve une augmentation de 
volume de I’uterus due aux fibromes 
recents , informer la cliente et I’oriente 
vers un service specialise 

• Si la cliente a des cycles plus longs ou 
des menorragies, suspecter une 
hyperplasie de I’endometre et orienter 
la cliente vers un service specialise 

• Le changement de methode n’est pas 
necessaire, a moins que la cliente soit 
importer, menopausee ou qu un cancer 
gynecologique est decouvert. 

Douleurs 

• DIU insere depuis moins ou plus de 3 
mois: 

• Rassurer la cliente que les crampes et 





et 

crampes : 

(dysmenorrhee) peuvent survenir avec 
un DIU, en particulier durant les 
premiers mois. 

• Faire une evaluation pour d’autres 
causes possibles (MIP, perforation, 
grossesse) et traiter si necessaire. 

• Si Ton ne trouve aucune autre cause, 
traiter avec des antalgiques (Aspirine, 
Paracetamol) une fois par jour. 

• Si les douleurs persistent retirer le DIU 
et le remplacer par un autre 

Expulsion du DIU : 

• Si la cliente a vu sortir le DIU: 

- Demander la date d’expulsion 

- Eliminer la possibility de 
grossesse 

- Fournir une methode 
contraceptif de relais 

- Inserer un nouveau Diu lors des 
prochains regies 

Fils du DIU absents: 

• Faire un examen au speculum a la 
recherche des fils qui peuvent etre 
cache dans le col ou dans un cut de 
sac vaginal 

• Chercher les signes de grossesse et 
orienter la femme immediatement a 
I’hopital s’il y en a 

• S’il y a une grossesse intra-uterine et 
les fils sont visibles, expliquer a la 
femme qu’il y a un grand risque 
d’avortement spontane avec infection 
si le Diu est reste en place, alors il doit 
etre retire pour protege sa sante, et 
que la grossesse peut bien derouler si 
DIU retire bien qu’un avortement 
spontane peut tjs se produire 

• En cas de grossesse avec des fils 
invisibles orienter la femme 

• Utiliser une methode contraceptif non 
hormonal 

• Eliminer la possibility de grossesse et 
prescrire un examen radiologique, s’il 
le DIU est present il peut etre dans 
I’uterus ou peut I’avoir perfore, alors 
orienter la femme a I’hopital pour ttt 

• Si la radiographie negative alors le DIU 
est totalement expulse sans etre vu, et 
s’il y a pas de MIP ou une autre contre 
indication inserer un autre DIU ou aider 
la femme a choisir d’autre methode 






Les MIP 

• line MIP peut conduire a une occlusion 
tubaire qui aura des repercussions sur 
la fecondite future. 

• chez les femmes nullipares et chez 
celles ayant une anamnese recente 
d'infection pelvienne traitee, les 
avantages d'une contraception par 
I'emploi d'un dispositif intra-uterin 
doivent etre peses par rapport aux 
risques potentiels. 

• Les symptomes cliniques suivants 
peuvent suggerer la presence d'une 

MIP : 

• une sensibilite ou une douleur 
en bas de I'abdomen 

• un ecoulement vaginal anormal 

• une dyspareunie profonde 

• un saignement menstruel 
prolonge ou important 

• des douleurs lors de la palpation 
du col de I’uterus 

• une sensibilite ou des douleurs 
lors de I'examen bimanuel de 
I’uterus 

• Si Ton soupgonne une MIP chez les 
femmes : 

• Devant des symptomes peu 
severes, un diagnostic devra 
etre etabli et une antibiotherapie 
institute. Si aucune reponse 
n'est obtenue dans les 24 
heures, on devra retirer le 
dispositif intra-uterin. 

• Devant des symptomes de 
severite moyenne, presentant 
des signes cliniques plus 
definis, on devra retirer le 
dispositif intra-uterin avant 
I'institution d'une antibiotherapie 
et la patiente devra etre 
adressee a un gynecologue, 
pour un avis. 

• Dans les cas severes associes 
a de fortes douleurs 
abdominales et a une fievre, le 
dispositif intra-uterin devra etre 
retire et la patiente admise a 
I'hopital 






X- La surveillance d’une femme qui porte un DIU : 


• Une femme porteuse d'un DIU doit etre avertie : 

de I'augmentation des saignements et des crampes uterines . 

de la necessity de se faire soigner des la detection du moindre infection . 

du risque de grossesse ectopique . 

qu'en cas de grossesse en place, le DIU doit etre retire si possible, 
du delai dans lequel le DIU doit etre change. 

de la necessity d'eviter la prise d'aspirine qui augmente le volume des regies. 

• La femme doit apprendre a reperer elle-meme les fils du DIU, de 
preference apres les regies, afin de consulter sans tarder s'ils ont disparu. 

• II est bon de realiser un examen au bout de trois mois si la patiente ne 
parvient pas a faire ses autocontroles. 

• Un examen gynecologique annuel est suffisant en I'absence de signe 
anormal. 

• Lorsque la menopause survient, il est conseille de retirer le DIU 

• Une consultation biannuelle est recommandee (un mois apres la pose puis 
tous les 6 a 12 mois), 

• L’examen au speculum permet la visualisation des fils, L’echographie 
pelvienne permet sa visualisation et son bon positionnement dans la cavite 
uterine. Elle permet egalement de rechercher une grossesse intra ou extra 
uterine. 

• La disparition des fils peut s’expliquer par : 

• L’ascension des fils dans le canal cervical ou dans la cavite uterine 

• Le deplacement du sterilet 

• L’expulsion du sterilet 

• La survenue d’une grossesse. 

• La survenue chez une femme porteuse d’un sterilet des symptomes 
suivants, necessite une consultation chez le medecin : 

• Fils du sterilet non pergus lors du toucher vaginal 

• Sterilet pergu au bout du doigt au fond du vagin 

• Metrorragie ou de menorragies 

• Retard inhabituel des regies 

• Douleur pelvienne plus ou moins associee a des pertes vaginales 
inhabituelles ou de la fievre 

• L’efficacite du sterilet peut etre reduite en cas de traitement par anti- 
inflammatoires. Ce type de traitement est done deconseille, a moins d’y 
associer un autre moyen contraceptif pendant la duree du traitement 

• En cas de desir de grossesse, il n’existe pas de recommandations 
particulieres quand au delai separant le retrait du sterilet et la survenue 
d’une grossesse 



